CERERE EMITERE AVIZTEHNIC |\t 4preo
S.C. COMPANIADE | pE cOEXISTENTA/AMPLASAMENT
APA ORADEA S.A. Persoane fizice / juridice Data:
Subsemnatul/a
Domiciliat/a in
Loc. Str. Nr. BI. Ap.

Solicit prin prezenta eliberarea unui AVIZ TEHNIC DE COEXISTENTA/AMPLASAMENT,

pentru imobilul/terenul situat in:

Loc. Str. Nr. BI. Ap.

C.AD.IC.F.
nr.

ANEXEZ ALATURAT

[] C.I/PASAPORT - al proprietarului (copie)

[] C.U.L/C.ILF. — pentru persoanele juridice (copie)

[] Certificat de Urbanism, emis de autoritatea competentd, conform prevederilor Legii nr.
50/1991, republicatd si actualizata, Legii 193/2019 pentru modificarile si completarea Legii
50/1991 modificata si aprobata.

Extras Carte Funciara (nu mai vechi de 90 de zile)

Certificat de nomenclatura stradald (in cazul in care nu apare adresa in CF)

Adeverinta de la Primarie, in cazul imobilelor neintabulate, situate in zona rurald — (in
original)

Plan de incadrare in zona, scara 1:5000

Plan de situatie cu solutia propusa, scara 1:500

Profil longitudinal si transversal cu prezentarea tuturor retelelor existente in zona executiei
forajului orizontal

Memoriu tehnic privind descrierea solutiilor adoptate in cadrul proiectului

Planul de situatie, cu solutia propusa in format electronic (fisier .dwg sau .dxf), pe coordonate
STEREO 70.

Acord GDPR
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MODALITATE DE ELIBERARE AVIZ TEHNIC

[] se transmite prin posta la adresa de corespondenta a solicitantului

[] se ridica personal de catre solicitant/reprezentant legal din Centrul de Relatii cu Clientii S.C.
Compania de Apa Oradea S.A.

[] in format electronic, la adresa de e-mail
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ADRESA DE CORESPONDENTA

Loc. Str. Nr. BI. Ap.
Telefon de adresa de e-
contact mail

Declar ca toate copiile documentelor anexate prezentei cereri sunt conforme cu originalul.
Sunt de acord sa depun ulterior prezentei orice alte documente de care compania considera ca are

nevoie pentru analiza solicitarii.

Data Nume si prenume (reprezentant legal dupa caz)

Semnatura (stampila dupa caz)
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